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@ Verfahren zur Herstellung eines Zahnersatzteils 

(g) Verfahren zur Herstellung eines Zahnersatzteils fSr einen 
prSparlerten Zahn, dessen IHdhanprofil als aus punktwelse 
abgetasteten Hdhenwerten zusammengesetztes digital ge- 
speichertes Tiefenbild vorliegt wobei zum Besttmmen der 
Form des TIahnersatzteiles ain Tiefenbild eines intakten 
Mustarzahnes von gieichem Typ wie der prdparierte Zahn 
durch Bilddaformatton mlt dem Tiefenbild des pr§parterten 
Seitenzahnas zur Deckung gebracht die Hoheninfonnatlon 
fur dan priparierten Barelch des praparierten Zahnas aus 
dem deformlertan Tiefenbild des Musterzahnes Qbarnom- 
men und die ubemommane Hdheninformation durch Hdhen- 
angleiehung an die Hohenwerte des Zahnstumpfes am Rand 
des priparierten Berelchas des praparierten Zahnes ange- 
pa8t wird. Erfindungsgemaft wird somit eine naturfich 
geformta Zahnform restauriertr deren Oberflachendaten zur 
" Herstellung des Zahnersatzteils aus einem Materia Iroh ling 
I mrttels einer rechnergesteuerten Werkzeugmaschlne ver- 
' wendet werden konnen. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Herstellung 
eines Zahnersatzteils fflr einen gegebenen praparierten 
' Zahn, insbesondere Seitenzahn. 

Urn einen beschadigten Zahn zu reparieren, muB zu- 
nachst die Karies oder der Rest einer vorherigen Ful- 
lung entf emt, der beschadigte Bereich gegiattet und f Or 
eine FuUung oder Krone prapariert werden. Die Form 
der dabei entstehenden Aushdhlung oder Kavitat ist 
abhfingig von dem FfiilungsmatenaL das verwendet 
werden soil AIs FOUungsmaterialien kommen Amaiga- 
me Oder Kunststoff in Frage, die in plastischer Form in 
den Zahn eingebracht und erst nach der Formgebung 
gehartet werden, oder Werkstoffe wie Keramik und 
Gold, zum Teil auch Kunststdffe, die in fester Form in 
dpn Zahn eingesetzt werden, wobei die Form vor dem 
Einsetzen schon festiiegt Obwohi Amalgame als FUl- 
lungsmaterial seit Uber 100 Jahren verwendet werden 
und aus zahnarztlicher Sicht nach wie vor in Bezug auf 
Verarbeitbarkeit und Festigkeit zu den besten FuUungs- 
materialien zahlen, sind sie in letzter Zeit aufgrund der 
Quecksilber-Belastung des Kdrpers in Verruf geraten. 
AuBerdem kam mehr und mehr der Wunsch nach zahn- 
farbenen Materialien auf. Dazu zahlen sowohl spezielle 
Kunststoffe, sogenannte Komposite, als auch Keramik. 
Die Festigkeit bisher verwendeter Komposite ist be- 
grenzt, so daB diese meist nur fOr kieinere Fiillungen 
verwendet werden* Dagegen ist es mit Keramik mdg- 
lich, auch groBere Teile des Zahnes zu ersetzen. AuBer- 
dem ist Keramik in Bezug auf seine Hirte mit der Au- 
Benschicht eines gesunden Zahnes, dem 21ahnschmelz, 
vergleichbar. 

Bei den in fester Form eingesetzten Fiillungen spricht 
der Zahnarzt von Einlagerestaurationen. Dazu zahlen 
Inlays, Onlays und Overlays oder Teilkronen. Inlays be- 
decken nur Teile der Kauflache, Onlays die ganze. Beide 
werden nur im Zahnkem verankert, wahrend bei Over- 
lays die Verankerung auch am Zahnrand stattHndet Im 
folgenden wird vereinfacbend von Restaurationen ge- 
sprochen. 

Die Form einer Restauration ist einerseits bestinmit 
durch die Form der Kavitat, in die sie eingesetzt wer- 
den soil andererseits durch die gewflnschte auBere 
Form der Kauflache. Ist die Restauration erstellt, 
kann sie mit emem speziellen Zement am vorhande- 
nen Zahnstumpf befestigt werden. In weiterer Hand- 
arbeit wird sie beschliffen, um sie mSglichst gut an 
die gegebenen Verhaltnisse anzupassea Im FaDe von 
barter Keramik sind diese Nacharbeiten langwierig 
und fur den Patienten unangenehm, da sie teilweise 
im Mund ausgefflhrt werden mOssea Zudem wird 
beim Schleifen automatisch auch gesunde Zahnsub- 
stanz mit abgetragen. 

Bei der Formgestaltung der Restauration sind meh- 
rere Kriterien zu beriicksichtigen: 
Die Restauration muB in die praparierte Kavitat ein- 
gepaBt werden. Hohhaume und Spalten konnen zwar 
durch den Befestigungszement ausgeglichen werden, 
falls die Restauration zu klein ist Dieser w^scht sich 
jedoch mit der Zeit heraus und birgt die Gefahr von 
Kariesentstehung in den Randspalten. Ist die Restau- 
ration zu groB, kann sie erst gar nicht eingesetzt wer- 
den. 

Der restaurierte Zahn soli in seinem Kontaktbe- 
reich zu den Nachbarzahnen den richtigen Abstand 
und die richtige Form haben. Beides ist vom Zahntyp 
abhSngig. 
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Die Zahne des Gegenkiefers (Antagonisten) mOssen 
in dem Sinne berucksichtigt werden, daB beim Aufein- 
anderbeiBen der Zahne eine mdglichst gleichmaBige 
Druckbelastung erreicht wird Der Zahnarzt spricht hier 
5 von Okklusion. Folgen von falsch sitz nden Restaura- 
tionen kdnnen Kaubeschwerden, Beschadigung des 
Zahnnerves verbunden mit Oberempfindlichkeit und 
Zahnschmerz sowie Kiefergelenkprobleme sein. 
Des weiteren soil die Oberflache der Restauration 

10 eine stetige Oberflache haben, so daB sie stetig in die 
Oberflache des Restzahnes Qbergeht Mathemadsch ge- 
sehen ist hier nicht nur Stetigkeit der Oberfliche ge- 
meint, sondem auch Stetigkeit ihrer ersten Abieitung. 
Die erzeugte Kauflache soUte darQber lunaus auch in 

15 ihrem optischen Eindruck die natQrlichen Stnikturen 
der Kauflache, also Erhebungen, Graben und Vertiefim- 
gen enthalten, die fUr einen Seitenzahn typisch smd, so- 
weit sich dies nicht zwingend aus den vorstehend erlau- 
terten Kriterien ergibt 

20 Der klassische Weg der Herstellung einer Restaura- 
tion ist sehr langwierig, da er mehrere Behandlungssit- 
zungen fiir den Patienten und mehrere Bearbeiter um* 
faBt und ist aus diesem Gninde sehr teuer. Der Zahnarzt 
prapariert den Zahn und erstellt einen Negativabdruck 

25 des gesamten Gebisses. Dieser Abdruck wird an einen 
Zahntechniker weitergegeben, der daraus ein Positiv- 
Gipsmodell des Gebisses herstellt Auf diesem model- 
liert er mit einem provisorischen plastischen Material, 
bei dem es sich meistens um Wachs handelt, die Ftillung. 

30 Um die vorstehend erULuterten Kriterien zu berOcksich- 
tigen, werden die Modelle des Ober- und Unterkiefers 
mittels eines sogenannten Artikulators einander zuge- 
ordnet Mit Hilfe dieses Artikulators kdnnen Kaubewe- 
gungen mitsamt den dabei auftretenden Seitenbewe- 

35 gungen simuliert werden. Die Kontaktpunkte zu den 
Antagonisten kdnnen mit emer sogenannten Okklu- 
sionsfolie festgestellt werden. Aus der provisorischen 
Restauration wird dann uber verschiedene mogliche 
Verfahren mit mehreren Teilschritten die Fallung aus 

40 dem Keramikmaterial geformt und gebrannt Dabei 
muB wiederum beachtet werden, daB beim Brennen ei- 
ne Schrumpfung eintritt, die durch eine absichtlich zu 
groBe Form vor dem Brennen ausgeglichen werden 
muB. Ein Nachteil dieser klassischen Herstellungsme- 

45 thode ist auch, daB beim Brennen der imregelmaBigen 
Form unterschiedliche Materiaieigenschaften entste- 
hen. 

Aus der US 4,766,704 ist ein Verfahren bekannt, bei 
welchem die Restauration direkt aus einem schon ge- 

50 brannten Keramikrohling herausgearbeitet wer'ien 
kann. Unter der Verwendung eines modemen CAD-Sy- 
stems (Computer Aided Design) gestattet das bekannte 
Verfahren die Modellierung der Restauration am Bild- 
schirm und das nachfolgende Frasen der Restauration in 

55 einer integrierten Fraseinheit Der praparierte Zahn 
wird dabei mit einer speziellen Kamera im Mund des 
Patienten aufgenommen. Neben einem Grauwertbild 
einer konventionellen Kamera entsteht dabei ein soge- 
nanntes Tiefenbild. das zu jedem sichtbaren Punkt des 

60 aufgenommenen Bereicbes den Abstand zur Kamera- 
ebene angibt FQr den Zahnarzt am Bildschirm des Steu- 
ergerates erscheint wahlweise das Grauwertbild oder 
das Tiefenbild des praparierten Zahnes. Mit einer Maus 
Oder einem Trackball werden zunachst die Kavitaten- 

65 rander und der Zahnrand imBildraarkiert Der Compu- 
ter berechnet daraus die Form der Unterseite der Re- 
stauration zur Randanpassung. Weiterhin wird durch 
die Eingabe von Hilfslinien die Kauflache der kOnftigen 


DE 196 42 247 CI 


Restauration definiert Die Strukturen wie ZahnhScker, 
Graben und Vertiefungen mussen dabei vom Zahnarzt 
vorgegeben werden. Diese Arbeit erfordert ein groBes 
Abstraktionsvermogen des Zahnarzts, der beim ModeJ- 
lieren auf die 2-dimensionale Darstellung des Biidschir- 
mes angewiesen ist, um ein 3-diinensionaies Objekt zu 
definieren und herzustellen. Die eingegebenen Linien 
werden mit Hilfe eines Computers mathematisch inter- 
poliert, um Voiumendaten der Restauration zu erstellen, 
welche wiedenim an die FrSsmaschine (NC-Maschine) 
weitergegeben werden. Die Kauflache dner derart er- 
stellten Restauration ist meist sehr grob und muB noch 
nachgearbeitet werden- Der Zeitbedarf fur eine Be- 
handlung gemaB dem bekannten Verfahren liegt abhan- 
gig von der GrdBe der Restauration bei durchschnittiich 
60 Minuten, wovon etwa 15 Minuten fxir die Modellie- 
rung der Restauration am Bildschirm und etwa 30 Minu- 
ten far das Einsetzen und Nachbearbeiten der Restaura- 
tion benotigt werden. 

Aus der US 4,742,464 ist ein Verfahren zur Herstel- 
iung eines Zahnersatzteils bekannt, bei welchem mittels 
eines interferometrischen Verfahrens Voiumendaten 
der Kavit^t eines prSparierten Zahnes erstelit werdea 
Um eine Krone zu modellieren, wird ein Volumenmo- 
dell eines Modellzahnes in das Tiefenbild eingepaBt Da- 
zu werden seclis Begrenzungsebenen automatisch be- 
rechnet, die den Ort des einzusetzenden Modellzahnes 
definieren solien, unter anderem die Begrenzungsebe- 
nen zu den Nachbarzahnen. Durch diese Verschiebung 
und Rotation des Modells wie auch Skalierung und 
Scherung kann dieses in das Innere der Begrenzungs- 
ebenen projiziert werden. 

Aus der US 5,273,429 ist ein weiterentwickeltes Ver- 
fahren zur Hersteilung eines Zahnersatzteils bekannt, 
bei dem zur Verbessenmg des Einpassens des Modells 
zunlchst eine Tielzahl von Winkein und AbstMnden aus 
den Nachbarzfihnen extrahiert werden. Aus diesen Da- 
ten werden die Parameter fOr Verschiebung, Rotation, 
Skalierung und Scherung des Volumenmodells berech- 
net, um es an den vorhandenen Zahnstumpf anzupassea 

Den beiden letztgenannten Verfahren ist gemeinsam, 
dafi die Anpassung des Modellzahnes an die Gegeben- 
heiten des pr^parierten Zahnes nur uber lineare Trans- 
formationen geschieht, wie Verschiebung, Rotation, 
Skalierung und Scherung des Volumenmodells des Mo- 
dellzahnes Oder Teilen davoa Eine wirkliche Einpas- 
sung, die fiir einen nahtlosen Obergang vom gegebenen 
Zahnstumpf zum angepafiten Modellzahn und damit 
zum zu erstellenden ZahnersatzteO sorgt, kann mit sol- 
chen Transformationen jedoch im allgemeinen nicht er- 
reicht werden. Insbesondere die Hersteilung von Inlays, 
bei denen nur ein Teil der Kauflache restauriert wird, ist 
mit diesen Verfahren nicht moglich in dem Sinne, daB 
der noch vorhandene Teil der Kauflache des praparier 
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parierten Zahnes. 

Zur Losung dieser Aufgabe wird ein Verfahren zur 
Hersteilung eines Zahnersatzteils fOr einen gegebenen 
praparierten Zahn mit den Merkmalen des Anspruches 
1 vorgeschiagen. Demnach wird ein von dem praparier- 
ten Zahn voriiegendes digital gespeichertes Tiefenbild 
mit einem Tiefenbild eines intakten Modellzahnes des 
gleichen Typs durch Biiddeformation zur Deckung ge- 
bracht, worauf die Hoheninformation fur den praparier- 
ten Bereich des praparierten Zahnes aus dem defor- 
mierten TiefenbUd des Modellzahnes Ubemommen 
wird. Daran schiieBt sich eine Hdhenangleichung der 
Qbemommenen Hdheninformation an die Hdhenwerte 
des Zahnstumpfes am Rand des praparierten Bereidies 
15 des praparierten Zahnes an, so daB ein glatter Obergang 
vom restaurierten Bereich zum praparierten Zahn ge- 
schaffen wird und eine naturlich geformte Zahnform 
entsteht Die Oberfiachendaten im restaurierten Be- 
reich werden zur Hersteilung des benOtigten Zahner- 
20 satzteils an eine rechnergesteuerte Werkzeugmaschine 
geleitet, mittels welcher das Zahnersatzteil aus einem 
Materialrohling gefertigt wird. Die dazu des weiteren 
bendttgten Obeziiachendaten der Unterseite der Re- 
stauration zur Anpassung an die Form der Kavitat so* 
25 wie erganzend die Daten der unterhalb des Zahnaqua- 
tors h'egenden Fiachen der Restauration konnen auf an 
sich bekannte Weise ermittelt werden, 

Sorait wird das an sich bekannte Verfahren der Biid- 
deformation ausgenutzt, um aus den vorhandenen Da- 
ten eines Modellhahnes den nicht mehr vorhandenen 
Bereich eines praparierten Zahnes moglichst genau 
nachzuahmen. Dies erfolgt mit einer hohen Genauig- 
keit, so daB der Aufwand fOr Nacharbeiten mit dem 
erfmdungsgemaBe Verfahren verrmgert wird. 

In weiterer Ausgestaltung der Erfindung wird das 
Tiefenbild des Modellzahnes in der ZahnauBenkontur 
und in inneren Merkmalspunkten der Kauflache durch 
Biiddeformation mit dem Tiefenbild des praparierten 
Zahnes zur Deckung gebracht Durch die Formanglei- 
40 chung des Modellzahnes an den praparierten Zahn in 
der AuBenkontur wird der geforderte giatte Obergang 
Von der Restauration zum Restzahn gewahrleistet Die 
Wahi charakteristischer Punkte innerhalb der Kaufla- 
chen sorgt in vorteilhaf ter Weise fiir die Schaf fung einer 
natUrlichen Zahnform, die die noch vorhandenen Ober- 
flachenstrukturen des praparierten Zahnes voU berOck- 
sichtigt, und daher den Aufwand des Nacfakonturierens 
und die Gefahr dabei auftretender Beschadigung gesun- 
der Zahnsubstanz weiter vermindert 

In weiterer Ausgestaltung des Verfahrens werden ei- 
ne Anzahl von auf AuBenkonturlinien der intakten 
Zahnbereiche des praparierten Zahnes und entspre- 
chenden AuBenkonturlinien des Modellzahnes liegen- 
den Punkten in den Tiefenbildern des praparierten Zah- 
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ten Zahnes bei der Formbestimmung der Restauration 55 nes und des Modellzahnes bestimmt und als zur Durch- 


nicht beriteksichtigt wird. 

Ausgehend hiervon liegt der Erfindung die Aufgabe 
zugrunde, ein Verfahren zur Hersteilung eines Zahner- 
satzteiles anzugeben, bei dem unter Berucksichtigung 
der vorstehend genannten Kriterien der manuelle Auf- so 
wand kein Nachkonturieren an der in den praparierten 
Zahn eingesetzten Restauration und wahrend der 
Formgestaltimg verringert ist Dies betrifft insbesonde- 
re die Schaffung einer naturlich geformten Kauflache 
(mit glatten Obergangen zwischen Zahnersatzteil und 65 
Restzahn) unter Einbeziehung der noch vorhandenen 
Restkauflache des praparierten Zahnes, sowie die Be- 
rucksichtigung der Nachbar- und Gegenzahne des pra* 


fiihrung der Biiddeformation bendtigte Kontrollpunkte 
einander paarweise zugeordnet Die fOr die Bilddefor- 
madon bendtigten Kontrollpunkte auf den AuBenkon- 
turlinien des praparierten Zahnes und des Modellzahnes 
werden vorteilhafterweise in den Tiefenbildern mit Hil- 
fe des an sich bekannten Verfahrens aktiver Konturen 
bestimmt (Kass et al: Snakes: Active Contour Models, 
Proc. First Int Couf. on Computer Vision (ICCV), Lon- 
don 1987, S. 259—268). Dies hat den Vorteil, daB einer- 
seits die genaue Form intakter Bereiche der AuBenkon- 
turen automatisch bestimmt wird, andererseits kleinere 
Unterbrechungen der AuBenkonturlinie des praparier- 
ten Zahnes durch das Verfahren interpoliert werden. 
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Bei grofieren Unterbrechungen reichen ein oder zwei 
zus&tzlich durch die Bedienperson im Tiefenbild mar- 
kierte Stutzpunkte aus, um die AuBenform des restau* 
rierten Zahnes voilstindig zu bestimmen. Dies miniert 
in vorteilhaher Weise den manuellen Aufwand der Be- 
dienperson bei dennoch optimaler Formgestaitung der 
Restauration. 

In vorteilhafter Ausgestaltung des Verfahrens wird 
die Hdhenangieichung durch Interpolation der unbe- 
kannten Hohenunterschiede zwischen der ubernomme- 
nen Hdheninformation und den ursprunglichen Hohen- 
werten aus den bekannten Hdhenunterschieden am 
Rand des prSparierten Bereiches des prSparierten Zah- 
nes durchgefiUut, wobei durch Addition der interpolier- 
ten Differenzwerte und der Hefenwerte des aus dem 
Modellzahn entnommenen Bereiches ein stetiger Ober- 
gang zwischen der zu restaurierenden Fl&che des prSlpa- 
rierten Zahnes und des Qbemommenen Bereiches des 
ModeUzahnes hergesteUt wird. Auf diese Weise werden 
ausgehend von Daten eines ModeUzahnes gleichen 
Typs Daten fiir die Oberflache des zu restaurierenden 
Zahnes und somit fur das Zahnersatzteil gewonnen, oh- 
ne dafi diese Daten explizit bekannt sein muBten oder 
durch eine Bedienperson oder einen Zahntechniker 
nachempfunden werden mUfiten. 

In weiterer Ausgestaltung des Verfahrens wird bei 
der Hohenangleichung auch die Form von Antagonisten 
des praparierten Zahnes beriicksichtigt Damit wird das 
geforderte Kriterium der okklusalen PaBform der Re- 
stauration erf iilit 

Vorteilhafterweise erfolgt die Beriicksichtigung der 
Form der Antagonisten des praparierten Zahnes, indem 
bei der Hohenangleichung zus^tzlich Stutzpunkte ver- 
wendet werden, die aus Tiefenbildem der Antagonisten 
des priLparierten Zahnes sowie aus Tiefenbildem einer 
BiBplatte, die durch AufbeiBen zwischen den betroffe- 
nen Zihnen piastisch deformiert ist, oder aus durch ei- 
nen flachenformigen Drucksensor gewonnenen Daten 
berechnet werden. 

Das Verfahren wird anhand eines Ausfiihrungsbei- 
spieles im folgenden unter Bezugnahme auf die Zeich- 
nung ausfiihrlich erlautert 

Fig. 1 zeigt eine schematische Darstellung eines Ver- 
fahrens zur Herstellung eines Zahnersatzteils. 

Fig. 2 zeigt ein Tiefenbild eines praparierten Seiten- 
zahnes mit bereits markierter und ausmaskierter Kavi- 
tat 

Fig, 3 zeigt eine dreidimensionale Darstellung des 
praparierten Seitenzahnes der Fig. 2. 

Fig. 4 zeigt eine Kontursegmentierung des praparier- 
ten Seitenzahnes der Fig. 2. 

Fig. 5 zeigt den praparierten Seitenzahn der Fig. 2 
und 4 mit eingezeichneten charakteristischen Punkten. 

Fig. 6 und 7 zeigen das Tiefenbild eines weiteren pra- 
parierten Seitenzahnes und dienen zur Veranschauli- 
chung der Kontursegmentierung mit UnterstQtzung ei- 
ner Bedienperson. 

Fig. 8 zeigt das isolierte und mit charakteristischen 
Punkten markierte Tiefenbild eines verwendeten Mo- 
deUzahnes. 

Fig. 9 zeigt die Abbildung detektierter Merkmals- 
punkte auf dem Modellzahn der Fig. 8. 

Fig. 10 zeigt das Tiefenbild des ModeUzahnes der 
Fig. 8 nach einer BUddeformation. 

Fig. 11 zeigt das TiefenbUd der restaurierten Kaufla- 
che nach einer H6henanpassungsinterpolation. 

Fig. 12 zeigt eine dreidimensionale DarsteUung des 
TiefenbildesderFlg. 11. 


Fig. 13 zeigt eine dreidimensionale Darstellung des 
for den praparierten Seitenzahn der Fig. 2 zu ersteUen- 
den ZahnersatzteOes. 

In der schematiscfaen Darstellung der Fig. 1 ist der 
5 Ablauf des Verfahrens ftir ctie Herstellung ernes Inlays 
fur die Kauflache eines Seitenzahnes dargesteUt Nach- 
folgend wird die Funktionsweise dieses Verfahrens un- 
ter Bezugnahme auf die DarsteUungen der Fig. 2 bis 13 
erlautert 

10 Fig. 2 zeigt einen zu restaurierenden Seitenzahn 10 
mit einer bereits praparierten Kavitat 12 sowie TeUen 
von Nachbarzahnen 14, 16 in Form eines TiefenbUdes. 
Nachdem der zu restaurierende Seitenzahn 10 durch 
AusbUdung einer Kavitat 12 pripariert worden ist, wird 

15 das dargesteUte Tiefenbild des praparierten Zahnes 10 
aufgenonunen. Dann werden im Tiefenbild die sichtba- 
ren Zahne 10, 14, 16 mit HUfe eines Maskenverfahrens 
grob lokaUsiert imd die Kavitat wird markiert (Fig. 2). 
Als Vorverarbeitungsschritt zur LokaUsierung ist cUbei 

20 die Anwendung eines Kantenoperators auf das Tiefen- 
bild notwendig, wie beispielsweise der an sich bekannte 
Sobeloperator (H. Niemann: Klassifikation von Mu- 
stem, Sprihger, Berlm, 1983). Im Bereich einer ringfor- 
migen Maske, die in einem vorher festgelegten Suchbe- 

25 reich an verschiedenen Positionen auf das Tiefenbild 
gelegt wird, werden die KantenstSrkenwerte des Kan- 
tenoperators aufsummiert und die Summe wird dem 
Punkt des BUdes zugeordnet, der die Mitte der Maske 
bUdet Punkte im Suchbereich, denen auf diese Weise 

30 sehr hohe Werte zugeordnet werden, deuten auf Zahn- 
mittelpunkte hin. VorteU dieser Vorgehensweise ist, daB 
dabei auch Zahne lokaUsiert werden kdnnen, deren 
Rand nur teilweise sichtbar ist, sei es daB sie am Bild- 
rand Uegen oder daB der Zahnrand im Bereich der Kavi- 

35 tat Uegt Fig. 3 zeigt eine dreidimensionale DarsteUung 
des praparierten Seitenzahnes 10 mit Kavitat 12 der 
Fig.Z 

AnschUeBend wird an den detektierten SteUen eine 
Segmentierung der ZahnauBenkontur vorgenommen. 

40 Dies erfolgt vorteiUiafterweise mittels des an sich be- 
kannten Verfahrens der aktiven Konturen. Dazu wer- 
den die Konturen an den vorher detektierten Positio- 
nien initialisiert und ihre Form wird mittels eines iterati- 
ven Verfahrens solange verandert, bis die Kantenbe- 

45 wertung der Konturpunkte maximal ist, wobei gleich- 
zeitig die lokale Kriimmung der Konturlinie minuniert 
wird. Unterbrechungen in der Konturlinie werden dabei 
automatisch oder durch eine Bedienperson interpoliert 
Insbesondere kleinere TeUe des Zahnrandes, die von 

50 dem Defekt betroffen sind, werden automatisch inter- 
poliert 

Als zusatzUche Einschrankung der Konturlinienform 
werden Oberschneidungen der KonturUnien benach- 
barter Zahne im BUd automatisch detektiert und Umen 

55 durch weitere Beeinflussung der aktiven Konturen ent- 
gegengewirkt, indem die Punkte im Oberschneidungs- 
bereich zu ihrem Zahnmittelpunkt gezogen werdea Da- 
durch wird in vorteilhafter Weise der Kontaktpunkt 
zum Nachbarzahn, der sogenannte ApproxunaUcontakt, 

60 durch das Verfahren automatisch bestimmt Das Ergeb- 
nis einer derartigen Kontursegmentierung ist in Fig. 4 
for das Tiefenbild der Fig. 2 dargesteUt Zum Erstellen 
der KonturUnie 18 fiir den praparierten Seitenzahn 10 
wurden 80 Konturpunkte ausgewahlt und Unear inter- 

65 poliert Auch die dem praparierten Seitenzahn 10 be- 
nachbarten Zahne 14, 16 wurden in dem in dem Tiefen- 
bUd liegenden Bereidi einer entsprechenden Kontur- 
segmentierung unterworf en. 
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Bei Kavitaten, bei denen ein grofierer Teil des Zahn- 
randes betroffen ist, kann die aktive Konttir durch eine 
Bedienperson zusatziich beeinfluBt werden, indem eini- 
ge wenige Stutzpunkte im Bild geseut werden, die an- 
schliefiend durch die Konturlinie interpoliert warden. 
Eine derartige Kontursegmentierung mit Unterstut- 
zung einer Bedienperson ist in den Fig. 6 und 7 veran- 
schaulicht In dem Tiefenbild der Fig. 6 und 7 ist ein 
praparierter Seitenzahn 50 dargestellt, der eine relativ 
groBe Kavitat 52 aufweist Mit dem vorstetiend be- 
schriebenen Verfahren wurde die in der Fig* 6 mit dem 
Bezugszeichen 54 versehene Konturlinie ermittelt, die 
jedocfa in dem in der Figur rechts oben liegenden Be- 
reich der Kavitat korrekturbedtirftig ist, da sie nicht den 
gesamten Bereich des vormals vorhandenen Zaimum- 
fanges wiedergibt Dazu wird von einer Bedienperson 
eine gewisse Anzahl von Punkten vorgegeben, im vor- 
iiegenden Fall zwei Punkte, die in der Fig. 6 als weiBe 
Kreuze dargestellt sind Nach einigen Iterationen des 
Verfahren der aktiven Konturen entsteht dann automa- 
tisch der in der Fig. 7 wiedergegebene und mit dem 
Bezugszeichen 54' versehene Konturverlauf. 

Als nSchstes werden ausgewahlte Punkte in der Kauf- 
lache des Modellzahnes some der Restkauflache des 


10 


15 


20 


turpunkte aufeinander nutzt die erhaltenen Datenrei- 
hen, indem die Datenreihe des Modellzahnes geordnet 
entlang der Konturlinie so gegeniiber derjenigen des 
praparierten Zahnes verschoben und nichtlinear ver- 
zerrt wird, daB ein AbstandsmaB tiber den Datenreihen 
minimiert wird. Wenn die Zuordnung der Konturpunkte 
geschehen ist, lassen sich anhand dieser auch die Merk- 
malspunkte innerhalb der Kauflache einander zuord- 
nen. Punkte des Modellzahnes 30, deren korrespondie- 
render Punkt im praparierten Bereich liegt (Punkte 36 in 
Fig* 8), werden dabei entweder ignoriert oder die ent* 
sprechenden Positionen im praparierten Bereich kon- 
nen durch ein weiteres Teilverfahren geschSLtzt oder 
durch eine Bedienperson vorgegeben werden. 

In Fig. 9 ist das Ergebnis der Abbildung der detektier- 
ten Merkmalspunkte dargestellt. Sowohl die Kontur- 
punkte der Konturlinie 18 des praparierten Seitenzah- 
nes 10 wie auch die inneren Merkmalspunkte 22, 24 
innerhalb der Kaufl^che 20 wurden in einem automati- 
schen Verfahren den entsprechenden Punkten des Mo- 
dellzahnes 30 zugeordnet Die Merkmalspunkte 32, 34 
des Modellzahnes 30 sind m der Darstellung der Fig. 9 
als schwarze Punkte dargestellt, wobei zur Verdeutii- 
Chung der UmiiB des Modellzahnes 30 verkleinert dar- 


prSparierten Zahnes bestinmit Dies ist m Fig. 5 veran- 25 gestellt ist und die Zuordnungen durch weiBe Unien 

schauiicht Fig. 5 zeigt den praparierten Seitenzahn der angezeigt sind 

Fig. 2 und 4 in aus dem Tiefenbild dieser Figuren isolier- Nachdem dieses "Matching" der Merkmalspunkte des 

ter Darstellung, wobei im Bereich der Kauflache 20 des praparierten Zahnes und des Modellzahnes vorgenom- 

praparierten Seitenzahnes 10 charakteristische Punkte men wurde, erfolgt die Bilddeformation des Tiefenbilds 

22, 24 markiert wurdea Die hervorstechendsten Merk- 30 des Modellzahnes. 

male einer Kauflache 20 eines Seitenzahnes 10 sind die Zu den wie vorstehend eriamert ermittelten Merk- 

Zahnhacker 26. Die Positionen der Spitzen 22 der Zahn- malspunkten im Tiefenbild des ModeUzahnes existieren 

hocker 26 konnen in emem automatischen Verfahren durch die zugeordneten Merkmalspunkte im praparier- 

bestimmt werden, indem nach lokalen Maxima im Tie- ten Zahn Zielpositionen, an welche die Merkmalspunkte 

fenbild gesucht wu-d AuBerdem werden Punkte 24 m 35 des Modellzahnes durch die Bilddeformation verscho 


Graben 28 zwischen den Hdckern 26 ermittelt Die Su- 
che nach diesen kann sich an den zuvor detektierten 
Hdckerspitzen 22 orientieren, beispielsweise indem auf 
Verbmdungslinien zwischen den Hockerspitzen 22 nach 
den am tiefsten liegenden Punkten 24 gesucht wird 

Um das Verfahren der Bilddeformation anwenden zu 
kdnnen, wird fiir eine Anzahl von ausgewShlten Punk- 
ten des Tiefenbilds des verwendeten Modellzahnes 30 
die entsprechende Zielposition dieser Punkte im defor- 


ben werden sollen, was durch die weiBen Unien in der 
Darstellung der Fig. 9 veranschaulicht ist Punkte zwi- 
schen den detektierten Merkmalspunkten werden dabei 
durch ein geeignetes Interpolationsverfahren "mitgezo- 
40 gen". Anschaulich kann dieser Schritt verdeutlicht wer- 
^den, indem man sich das Tiefenbild des Modellzahnes 
auf eme Gummihaut gedruckt vorstellt, die an den er- 
mittelten Merkmalspunkten zu den jeweiligen Zielposi- 
tionen gezogen und don fixiert wird Das dabei entste- 


mierten Bild bendtigt, wobei diese Zielpositionen durch 45 hende Bild entspricht annahemd dem des zu restaurie- 


die ermittelten charakteristischen oder Merkmalspunk- 
te 22, 24 des praparierten Seitenzahnes 10 gegeben sind 
(vgL Fig. 8). Dazu mOssen die ermittelten Merkinals- 
punkte 22, 24 der Kauflache 20 des zu restaurierenden 
Zahnes 10 und die Zielpositionen 32, 34 der Kauflache 
31 des Modellzahnes 30 einander paarweise zugeordnet 
werden. Da wie vorstehend beschrieben mogHche Un- 
terbrechungen der Konturlinie 18 des praparierten Zah- 
nes 10 mittels Interpolation geschlossen wurden ^g. 4^ 


renden Zahnes. 

Verfahren der digitalen Bilddeformation, die wie be- 
schrieben arbeiten, sind an sich bekannt (G. Wolberg: 
Digital Image Warping, WEE CS Press, 1990). Fig. 10 
50 zeigt das Ergebnis 30' einer Bilddeformation des Tiefen- 
bildes des Modellzahnes 30 der Fig. 8. 

Das vorlaufige Hohenprofil des zu erstellenden Inlays 
ist nun durch das teilweise deckungsgleiche Tiefenbild 
des Modellzahnes 30^ im Bereich der Kavitat 12 gege- 


konnen die Konturpunkte zweier voUstandiger Kontur- 55 ben, so daB diese HSheninformation entnonwnen wer- 


linien einander zugeordnet werden. 

Der Modeilzahn 30 wird so ausgewahlt, daB es sich 
um einen dem Typ des praparierten Zahnes 10 entspre- 
chenden Zahn handelt, da die Konturlinie zweier Zahne 
des gleichen Typs sich in ihrer Form ahnlich sind Diese 
Ahnlichkeit kann uber die iokale Krummung an jedem 
Konturpunkt, seinem Abstand zum Konturschwerpunkt 
und seinem Abstand zu den nachstiiegenden Merkmals- 
punkten innerhalb der Kauflache beschrieben werden, 


den kann. 

Als nachster Schritt wird die Hdhenangleichung des 
aus dem deformierten Modeilzahn 30' tibemommenen 
Hdhenprofils an den Zahnstumpf des praparierten Sei- 
60 tenzahnes lOvorgenommen- 

Die Hohenwerte des ubemommenen Bereiches bil- 
den an den Obergangen zum Zahnstumpf 1 1 des prapa- 
rierten Seitenzahnes 10 im ailgemeinen eine Sprungkan- 
te. Die Bilddeformation bringt zwar beide Kaufiachen 


wobei diese Kriterien unabhangig von der Lage und 65 zur Deckung, jedoch ohne direkte Hohendifferenzen 

Position der Zahne in den Hefenbildem sind Die ge- zwischen ihnen zu berucksichtigen. In einem weiteren 

nannten Kriterien kdnnen fiir jeden Konturpunkt be- Schritt wird diese Hohendifferenz minimiert und die 

rechnet werden. Em Verfahren zum Abbilden der Kon- eingesetzte OberflSche an das HShenniveau des Zahn- 


DE 196 42 

9 

stumpfs 11 angepaBL Dazu werden die Hdhenunter- 
schiede beider Kauflachen, vor allem am Kavitatenrand, 
als Stiitzpunkte fur ein Interpolationsverfahren verwen- 
det, das den Bereich der Kavitat 12 interpoliert 

Das Ergebnis dieser Interpolation bildet also eine 5 
Schatzung for den Hdhenunterschied zwischen der 
Kauflache 31 des Modellzahnes 30 und der ursprungli- 
chen im Innem des praparierten Bereiches des zu re- 
staurierenden Zahnes 10. Addiert man die interpolierten 
Werte auf die Tiefenwerte des deformierten Modellzah- 10 
nes 30', so ergibt sich ein stetiger Obergang zum Zahn- 
stumpf 11. Aufgnind der vorherigen Angleichung der 
Kauflachen ergibt sich aufierdem eine naturliche Fort- 
setzung der Oberfiachenstruktur des prSparierten Zah- 
nes 10. 15 

Vorteilhafterweise wird der Schritt der Hdhenanglei- 
chung so erweitert, daB in der restaurierten Kauflache 
auch die Okklusion mitberUcksichtigt ist Dazu wird zu- 
satzlich ein Tiefenbild der Antagonisten des zu restau- 
rierenden Zahnes erstellt Des weiteren wird eine BiB- 20 
platte aus plastisch defonnierbarem Material durch Zu- 
beiSen auf die Platte an den betroffenen Zahnen ver- 
formt, so daB die Abdrucke auf der Vorder- und Ruck- 
seite der BiBplatte verwertet werden kdnnen. Alternativ 
dazu konnen auch die Daten eines an sich bekannten 25 
fiachenfdrmigen Drucksensors (US 4,856393 und US 
4,734,034) verwendet werdea Mit Hilfe eines Korrela- 
tionsverfahrens werden die Werte der Tiefenbilder auf- 
einander abgebildet, so daB Richtwerte fOr die maxima- 
le Hdhe des zu restaurierenden Bereiches enmttelt wer- 30 
den^k&mien. Diese werden ais weitere Stiitzpunkte in 
dem vorstehend erlauterten Interpolationsverfahren 
verwendet Fig. 1 1 zeigt das Tiefenbild und Fig. 12 die 
entsprechende dreidimensionale Darstellung einer er- 
findungsgemaB restaurierten Kauflache 20' eis Ergebnis 35 
der erlauterten Hohenanpassungsinterpolation. 

Die erzeugten Tiefenwerte im Bereich der Kavitat 12 
werden nun zur Berechnung der Volumendaten f flr das 
Inlay und zur Ansteuerung einer rechnergesteuerten 
Werkzeugmaschine zur Herstellung des Inlays verwen- 40 
det Fig. 13 zeigt eine dreidimensionale Darstellung der 
Kauflache des derart herzustellenden Zahnersatzteiles 
40, wobei die Tiefendaten den in den Fig. 11 und 12 
dargestellten Daten entsprechen, begrenzt auf den in 
der Darstellung der Fig. 2 markierten Bereich der Kavi- 45 
tat 12 

Durch das Verfahren wird es ermdglicht, vorher ge- 
speicherte Volumendaten intakter Modellzahne fQr die 
Restauration von Zahnkaufiachen zu verwenden, wobei 
fur die Kavitaten alle in der Praxis zu f indenden Varian- 50 
ten in GroBe und Form mdglich sind Der praparierte 
Zahn wird zunachst abgetastet, um ein Volumenmodell 
des Zahnes zu erhaltea Die Volumendaten eines typ- 
gleichen Modellzahnes werden an diesen Zahnstumpf 
mittels des Verfahrens angepaBt, um die Oberflache ei- 55 
nes Zahnersatzteiis zu definieren. Das Verfahren eignet 
sich insbesondere zur Herstellung von Inlays, die nur 
einen Teil der Kauflache ersetzen, wobei die Kauflache 
des Inlays glatt in die Kauflache des Restzahnes einge- 
bettet wird. Das Verfahren arbeitet weitestgehend auto- eo 
matisch, gibt dem behandebiden Zahnarzt jedoch Mdg- 
lichkeiten der korrigierenden Einwirkung. 

Patentanspruche 

65 

1. Verfahren zur Herstellung eines Zahnersatzteiis 
fUr einen gegebenen praparierten Zahn, dessen H6- 
henprofil als aus puxiktweise abgetasteten Hdhen- 
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werten zusammengesetztes digital gespeichertes 
Hefenbild vorliegt, wobei zum Besdmmen der 
Form des Zahnersatzteiis ein Tiefenbild eines in- 
takten Modellzahnes desselben Typs wie der pra- 
parierte Zahn durch Deformation mit dem Tiefen- 
bild des praparierten Zahnes zur Deckung ge- 
bracht, die Hoheninformation fUr den praparierten 
Bereich des praparierten Seitenzahnes aus dem de- 
formierten Tiefenbild des Modellzahnes ubemom- 
men und die Qbemommene Hoheninformation 
durch Hohenangleichung an die Hohenwerte des 
Zahnstumpfes am Rand des praparierten Bereiches 
des praparierten Zahnes angepafit wu-d, so daB eine 
natflrlich geformte Zahnform restauriert wird, de- 
ren Oberflachendaten zur Herstellung des Zahner- 
satzteiis aus einem Materiairohiing mittels einer 
rechnergesteuerten Werkzeugmasdbine verwendet 
werden. 

Z Verfahren nach Anspruch 1, in dem das Tiefen- 
bild des Modellzahnes in der ZahnauBenkontur und 
in inneren Merkmalspunkten der Kauflache durch 
Bilddeformation mit dem Tiefenbild des praparier- 
ten Zahnes zur Deckung gebracht wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, in dem eine 
Anzahl von auf AuBenkonturlinien der intakten 
Zahnbereiche des praparierten Zahnes und ent- 
sprechenden AuBei^onturlinien des Modellzahnes 
liegenden Punkten in den Tiefenbildem des prapa- 
rierten Zahnes und des Modellzahnes bestimmt 
und als zur DurchfOhrung der Bilddeformation be- 
nodgte Kontrollpunkte einander paarweise zuge- 
ordnet werden. 

4. Verfahren nach Anspruch 3, in dem Unterbre- 
chungen in den AuBenkonturlinien des praparier- 
ten Zahnes automatisch oder manuell durch eine 
Bedienperson interpoliert werden. 

5. Verfahren nach Anspruch 3 oder 4, in dem zur 
Bestimmung der AuBenkonturlinien das an sich be- 
kannte Verfahren der aktiven Konturen verwendet 
wird 

6. Verfahren nach einem der Anspruche 3 bis 5, in 
dem charakteristische Punkte der Kauflache ermit- 
telt werden, wonach die ermittelten Punkte in ei- 
nem weiteren Schritt einander paarweise zugeord* 
net werden. 

7. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 5, in 
dem die Hohenangleichung durch Interpolation der 
unbekannten Hohenunterschiede zwischen der 
abemonunenen H5heninformadon und den ur- 
sprOngiichen Hdhenwerten aus den bekannten Hd- 
henunterschieden am Rand des praparierten Berei- 
ches des praparierten Zahnes durchgefiihrt wird, 
wobei durch Addition der interpolierten Differenz- 
werte und der Tiefenwerte des aus dem Modell- 
zahn entnommenen Bereiches ein stetiger Ober- 
gang zwischen der zu restaurierenden Flache des 
praparierten Zahnes und des ubemommenen Be- 
reiches des Modellzahnes hergestellt wird 

8. Verfahren nach Anspruch 7, in dem die Form von 
Antagonisten des praparierten Zahnes berucksich- 
tigtwird 

9. Verfahren nach Anspruch 8, in dem die Beruck- 
sichtigung der Form der Antagonisten des prapa- 
rierten Zahnes dadurch erfolgt, daB bei der H6hen- 
angleichung zusatzlich Stiitzpunkte verwendet 
werden, die aus Tiefenbildem der Antagonisten des 
praparierten Zahnes sowie aus Tiefenbildem einer 
BiBplatte, die durdi AufbeiBen zwischen den be- 
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troffenen Zahnen plastisch defonniert wird, oder 
aus durch einen fiachenformigen Ducksensor ge- 
wonnenen Daten berechnet werden. 
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